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Резюме
Цепью исследования было выявить и сравнить информатив­

ность основных биохимических, клеточно-гематологических и 
функционально-психологических биомаркеров, отражающих 
процессы физиологического и ускоренного (патологического) 
старения организма пациентов разного пола и возраста для по­
вышения степени персонализации их использования в диагно­
стике биологического возраста.

Материалы и методы. Было проведено клиническое рандо­
мизированное параллельное контролируемое исследование, в 
котором изучалась возрастная динамика биохимических, вклю­
чая перекисное окисление липидов и антиокислительную ак­



тивность (ПОЛ и АОА), клеточно-гематологических, включая 
стволовые полипотентные гемопотгические клетки CD34+, и 
функционально-психологических показателей организма прак­
тически здоровых людей при физиологическом старении и 
ускоренном полиморбидной патологией, зафиксированным по 
состоянию их биологического возраста (БВ). Всего обследовано 
5290 пациентов-добровольцев: 3390 лиц мужского пола и 1900 
лиц женского пола. Обследуемые пациенты имели календарный 
возраст (КВ) от 18 до 93 лет, были разделены по полу и по со­
стоянию здоровья (практически здоровые пациенты и пациенты 
с полиморбидной патологией, имеющие ускоренное старение - 
в соотношении 1:1).

Результаты. Биохимические, клеточно-гематологические и 
функционально-психологические показатели организма в раз­
ной степени отражали темп старения и длительность предстоя­
щей продолжительности жизни. Функционально-психологиче- 
ские показатели наиболее оптимально отражали темп старения 
организма, поскольку оказались самыми календарно-возраст- 
зависимыми. Биохимические и клеточно-гематологические 
показатели не обнаружили столь высокой возрастной зависи­
мости, в большей степени являясь более устойчивыми и кон­
сервативными, отражали стабильность гомеостаза организма и, 
по-видимому, вероятную продолжительность жизни.

Вывод. Судя по результатам корреляционного анализа, био­
логический возраст лиц разного пола и состояния здоровья, рас­
считанный с использованием дополнительных производных от 
измеряемых базовых величин, особенно — в случае использо­
вания для этого функционально-психологических показателей, 
наиболее значимо отражает темп старения, в отличие от био­
возраста, рассчитанного с использованием только базовых по­
казателей прямого измерения.
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ские маркеры процесса старения, цифровизация, персонализа­
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Введение
В настоящее время существуют несколько гипотез старения, 

которые имеют многочисленные фактические подтверждения 
своей значимости и доказывают существование различных ме­
ханизмов старения [1, 16]. Предположительно механизмы ста­
рения имеют различный вклад в процесс возрастной инволю­
ции конкретного организма: у конкретного индивида одни из 
них являются ведущими, другие — второстепенными [8, 9, 12, 
13]. Также возможно, что в онтогенезе индивида происходит из­
менение в структуре механизмов старения, вклад одних может 
возрастать, а других снижаться. Подтверждением этих предпо­
ложений является то, что до сих пор нет заметных успехов мас­
сового практического применения геропротекторов у человека 
[2, 7, 11]. Существующие как стандартные диагностические, так 
и массовые геропрофилактические мероприятия, способные в 
отдельных случаях показывать хорошие результаты, в среднем, 
как правило, малоэффективны [10].

При этом до сих пор не существует четкого понимания диа­
гностической ценности возраст-зависимых показателей. Не­
известно, равнозначны ли они, насколько адекватно отражают 
влияние на организм патологий и геропротекторной терапии. 
Соответственно непонятны возможности использования зна­
чения биологического возраста, рассчитанного с помощью та­
ких возраст-зависимых показателей, в оценке темпа старения в 
условиях патологий и их коррекции. Остаются не изученными 
возможности исследования показателя биологического возрас­
та в прогнозировании вероятной продолжительность жизни. В 
связи с этим, выяснение способности индивидуальных и груп- 
пово-ориентированных маркеров старения отражать состояние 
здоровья и действие на организм патологий и их коррекции яв­
ляется актуальным направлением современной геронтологии 
[3, 15].

По-видимому, ведущие механизмы старения пациента мож­
но также (от обратного) выявить по эффективности действия на 
него геропрофилактических воздействий. Однако, известный в 
медицине способ «диагностики путем назначения пробной тера­



пии» для подбора пациенту геропрофилактических воздействий 
(терапия ex juvantibus) не во всем оправдан по экономическим, 
этическим и другим соображениям [1, 13, 10, 16].

Индивидуальные (единичные), особенные и всеобщие (в ди­
апазоне от всей человеческой популяции до отдельных групп 
людей, различающихся по полу, возрасту, состоянию здоровья 
и типу старения и т.д.) механизмы старения организма пациен­
та (как философские категории), по нашему представлению и 
предположению, должны отражаться в состоянии его (их) ос­
новных доступных медицине и реабилитологии устойчивых, 
простых и надежных в измерении («рутинных») показателей, 
таких как биохимические показатели периферической крови, 
включая свободно-радикальные, клеточно-гематологические, 
включая состояние пула клеток-предшественников — стволо­
вых клетках, и неинвазивные функционально-психологические 
показатели.

Цель исследования
Выявить и сравнить информативность основных биохимиче­

ских, клеточно-гематологических и функционально-психологи- 
ческих биомаркеров, отражающих процессы физиологического 
и ускоренного (патологического) старения организма пациентов 
разного пола и возраста для повышения степени персонализа­
ции их использования в диагностике биологического возраста.

Материалы и методы
Было проведено клиническое рандомизированное параллель­

ное контролируемое исследование, в котором изучалась воз­
растная динамика биохимических, включающей ПОЛ и АОА, 
клеточно-гематологических с исследованием содержания ство­
ловых полипотентных гемопоэтических клеток CD34+ в крови 
и функционально-психологических показателей при физиоло­
гическом и ускоренном полиморбидной патологией старении. 
Исследование было выполнено в лаборатории антивозрастных 
технологий института медицинских клеточных технологий 
(ИМКТ) (г. Екатеринбург) в период с 2012 по 2020 гг. Всего об­



следовано 5290 пациентов-добровольцев: 3390 лиц мужского 
пола и 1900 лиц женского пола. У пациентов, привлеченных для 
клинических исследований, получали информированное согла­
сие. Обследуемые пациенты имели КВ от 18 до 93 лет, были раз­
делены по состоянию здоровья и полу (1. практически здоровые 
пациенты с физиологическим типом старения и 2. пациенты с 
полиморбидной патологией, имеющие ускоренное старение — 
в соотношении 1 : 1), а также в части исследования обсуждение 
результатов проводилось с учетом возрастных групп (18-39 лет 
— молодой, 40-59 лет — средний, 60-93 лет — пожилой и стар­
ческий).

Группа практически здоровых пациентов (испытуемых) были 
составлена из пациентов профилактических осмотров — не бе­
ременных, не имеющих официально установленных диагнозов, 
не предъявляющих жалоб на момент обследования и имеющих 
скрининговые клинико-диагностические показатели организма 
(общий анализ крови и мочи, ЭКГ, рентгенологические показа­
тели грудной клетки) в пределах референсных значений.

Группа пациентов с ускоренным старением были составлена 
из пациентов, имеющих полиморбидную патологию: несколько 
хронических нозологий 1-2 степени (стадии) тяжести в стадии 
стойкой ремиссии. У пациентов женского пола преобладали по­
ражения межпозвоночных дисков поясничного и других отделов 
с радикулопатией, последствия внутричерепной травмы, цере­
бральный атеросклероз, органическое эмоционально лабильное 
расстройство, осложненная катаракта, другие старческие ката­
ракты. У пациентов мужского пола преобладали последствия 
черепномозговой травмы с постконтузионным синдром, орга­
ническое эмоционально лабильное астеническое расстройство, 
поражения межпозвоночных дисков поясничного и других от­
делов с радикулопатией, церебральный атеросклероз, болезни 
мужских половых органов, легкие когнитивные расстройства и 
гипертензионная энцефалопатия.

Критерием исключения пациентов из исследования (из обе­
их групп) служило наличие у них любых видов острых пато­
логий, обострений хронический патологий, инфекционных за­



болеваний, травм, операций в предшествующий исследованию 
за календарный 1 год, выраженной психической патологии, 
выраженных нарушений двигательных функций (в частности 
ходьбы) и других состояний, не позволяющих проведение им 
оценки биологического возраста по нашим методикам, предпо­
лагающим легкие функциональные нагрузочные пробы.

У пациентов женского и мужского пола разного возраста в 
крови, забранной из кубитальной вены, после центрифугиро­
вания на медицинской центрифуге СМ-6МТ (ELM I, г. Рига, 
Латвия) при 2,5 тыс. об./мин в течение 15 минут и получения 
сыворотки крови определяли стандартизированные биохимиче­
ские показатели на автоматических биохимических анализато­
рах Chem Well (Combi, Awareness Technologi, США или COBAS 
cl 11, Roche Diagnostics, Германия: общий белок, альбумин, гло­
булины, al-, a2-, Р", у-глобулины, креатинин, мочевая кислота, 
мочевина, глюкоза, лактат, общие липиды, триглицериды (ТГ), 
холестерин(ХС), холестерин липопротеинов высокой плотно­
сти (ХС ЛПВП), холестерин липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), холестерин липопротеинов очень низкой плот­
ности (ХС ЛПОНП), активность аминотрансферазы (ACT), 
аланинаминотрансферазы (АЛТ); на спектрофотометре скани­
рующем UNICO-2802 (UNICO, Япония: пептиды средней моле­
кулярной плотности (СМП), показатели перекисного окисления 
липидов и антиокислительной активности (ПОЛ и АОА) — ди­
еновые конъюгаты (ДК), а также в цельной стабилизированной 
антикоагулянтом крови — активность каталазы и пероксидазы, 
перекисную резистентность эритроцитов (ПРЭ), осмотическую 
резистентность эритроцитов (ОРЭ); на люминометре - фотоме­
тре Lucy 3 с двойным диспенсером и встроенным компьютером 
(Anthos Labtec Instruments, США: светосумму хемилюминес- 
ценции (ХЛ5), амплитуду хемилюминесценции (ХЛЬ) сыворот­
ки крови в качестве дополнительного показателя ПОЛ/АОА.

Определение суммарного содержания стволовых гемопо- 
этических клеток и прогениторных клеток по маркеру CD34+ 
в периферическойй крови производилось после обработки ли- 
зирующим эритроциты раствором «BD FACS» (США), выде­



ления кариоцитов центрифугированием и их промывки «BD 
CellWash» (США) на проточном цитофлуориметре «BD FACS 
Canto II» Becton & Dickinson (США) с использованием моно­
клональных антител [13].

В цельной стабилизированной антикоагулянтом крови на 
гематологическом анализаторе определяли гематологические 
показатели (лейкоциты (WBC), эритроциты (RBC), гемоглобин 
(HGB), гематокрит (НСТ), средний объем эритроцита (MCV), 
среднее содержание гемоглобина в эритроците (МСН), средняя 
концентрация гемоглобина в эритроците (МСНС), анизоцитоз 
эритроцитов (RDW-CV), анизоцитоз эритроцитов (RDW-SD), 
тромбоциты (PLT), ширина распределения тромбоцитов по объ­
ему (PDW), средний объем, тромбоцита (MPV), коэффициент 
крупных тромбоцитов (P-LCR), тромбокрит (РСТ), нейтрофи- 
лы (NEUT), незрелые гранулоциты (IG), лимфоциты (LYMPH), 
моноциты (MONO), эозинофилы (ЕО), базофилы (BASO), 
нейтрофилы (NEUT), незрелые гранулоциты (IG), лимфоциты 
(LYMPH), моноциты (MONO), эозинофилы (ЕО), базофилы 
(BASO), нормобласты (NRBC)).

Также неинвазивно определяли функционально-психологи- 
ческие показатели организма человека (артериальное давление 
систолическое (АДС), артериальное давление пульсовое (АДП), 
диапазон Q-T на электрокардиограмме, скорость распростра­
нения пульсовой волны (СПВ), задержка дыхания на вдохе 
(ЗДвдох), задержка дыхания на выдохе (ЗДвыдох), жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ), аккомодация хрусталика глаза (АГ), 
острота слуха при частоте 4000 гц (ОС), статическая баланси­
ровка (СБ), субъективная оценка здоровья (СОЗ), Тест Векслера 
(ТВ)).

Полученные базовые данные прямых измерений, а также 
в части моделей — дополнительно производные этих величин 
(частное от деления как показатель соотношения величин, их 
произведение и др.) биохимических, гематологических и функ- 
ционально-психологических исследований использовалась для 
построения математических моделей по оценке темпов старе­
ния человека в моделях БВ. Для определения темпа старения



пациентов использовали патенты на способы определения БВ, в 
основу которых эти приемы были заложены [4, 5, 6].

Статистическая обработка результатов. Полученные дан­
ные подвергали статистической обработке с использованием 
непараметрических и параметрических критериев статистики. 
Удаление выпадающих значений из совокупностей проводили 
с достоверностью р<0,05. Для каждой совокупности вычисля­
ли среднюю арифметическую величину, стандартную ошибку 
средней величины. Для оценки статистически значимых от­
личий между сравниваемыми группами использовали параме­
трический t-критерий Стьюдента для связанных и несвязанных 
совокупностей и непараметрический критерий Вилкоксона для 
связанных совокупностей. Наличие взаимосвязи показателей 
определяли путем вычисления коэффициента парной корреля­
ции Пирсона (г) и его значимости по параметрическим крите­
риям. Статистическую обработку проводили на персональном 
компьютере с процессором Intel Core Duo 1,3 GHz в операцион­
ной среде Microsoft Windows 10 в программе Excel 2010. Крите­
рием достаточных статистически значимых различий сравнива­
емых средних величин считали р<0,05.

Результаты и обсуждение. Для выявления маркеров старения 
и оценки их диагностической значимости у пациентов мужского 
и женского пола изучена возрастная динамика биохимических 
показателей сыворотки крови, в том числе ПОЛ и АОА, клеточ- 
но-гематологических и функционально-психологических пока­
зателей в условиях физиологического и ускоренного старения 
(табл. 1, 2, 3).

На основании наличия у показателей в условиях физиологи­
ческого старения линейной статистически значимой возрастной 
динамики по средним значениям и их статистически значимой 
корреляции с КВ им присваивался статус - «маркер старения».

Установлено, что возрастная динамика проявлялась в извест­
ной степени среди всех групп изученных нами показателей. У 
практически здоровых пациентов из 16 биохимических показа­
телей выделены маркеры старения: 8 (50%) у женщин (альбу­



мины, мочевая кислота, ТГ, ХС ЛПВП, мочевина, глюкоза, ХС 
ЛПОНП, глобулины) и 6 (37,5%) у мужчин (альбумины, общий 
белок, мочевина, глюкоза, ХС ЛПОНП, АЛТ); из 5 показателей 
ПОЛ и АОА выделены маркеры старения: 4 (80%) у женщин 
(ХЛБ и ДК сыворотки крови, каталаза и пероксидаза эритро­
цитов) и 2 (40%) у мужчин (ХЛ8, ХЛЬ сыворотки крови); из 22 
гематологических показателей выделены маркеры старения: 5 
(22,7%) у женщин (СОЭ, RBC, RDW, ОРЭ, MCV) и 11 (50%) у 
мужчин (СОЭ, RDW, HGB, RBC, ПРЭ, НСТ, МСН, MID%, PLT, 
PDW, РСТ%); из 15 функционально-психологических показате­
лей выделены маркеры старения: 11 (73,3%) у женщин (АДП, 
СПВ, ЗДвдох, ЗДвыдох, ЖЕЛ, АК, ОС, СБ, СОЗ, ТВ, Q-T) и 10 
(66,7%) у мужчин (АДС, СПЗ, ЗДвдох, ЖЕЛ, АК, ОС, СБ, СОЗ, 
ТВ, Q-T).

Для выяснения степени связи информативности маркеров 
старения с календарным возрастом, их условно разделили на 
позитивные и негативные. Позитивными маркерами старения 
обозначили показатели, которые имели общую однонаправлен­
ную (либо уменьшающуюся, либо увеличивающуюся) с возрас­
том динамику при физиологическом и ускоренном старении. 
Негативные маркеры старения — соответственно — показате­
ли, которые не имели общей динамики при физиологическом и 
(или) ускоренном старении.

Для изучения возрастной динамики показателей в условиях 
ускоренного старения привлекали пациентов с полиморбидной 
патологией. Полиморбидная патология является моделью уско­
ренного старения, что было подтверждено в клинических иссле­
дованиях на пациентах мужского и женского пола по состоянию 
БВ [2, 3,7 , 10]. В возрасте 18-39 лет у пациентов мужского пола 
с полиморбидной патологией БВ выше, чем у практически здо­
ровых пациентов того же пола и возраста на +19,2% (р<0,001), 
у пациентов женского пола с полиморбидной патологией БВ 
выше, чем у практически здоровых пациентов того же пола и 
возраста на +22,2% (р<0,001).

Установлено, что часть показателей имела общую одно­
направленную по знаку динамику при физиологическом и



ускоренном старении (имели признаки позитивных маркеров 
старения), а часть не имела таковой (являлись негативными 
маркерами старения) (табл. 1, 2, 3).

Таблица 1
Изменение наиболее значимых биохимических показателей- 
маркеров периферической крови в условиях физиологического 
и ускоренного старения человека_______________________

Показатели Пациенты
Старение Отличие в 

%, досто­
верность

физиологи­
ческое ускоренное

Общий белок, г/л сыворотки 
крови

женщины 70,99±0,65 73,0310,49 +2,9% *

мужчины 73,67+0,92 71,0110,21 -3,6% ••

Альбумин, г/л сыворотки 
крови

женщины 48,3±0,2 46,711,4 -3,4% •

мужчины 49,4±0,3 47,810,7 -3,1%*

Глобулины, г/л сыворотки 
крови

женщины 22,9±0,4 22,911,2 -0,4%

мужчины 21,9±0,3 21,510,8 -1,9%

Пептиды средней молекуляр­
ной плотности (СМП), отн. ед. 

Е сыворотки крови

женщины 0,26310,005 0,29310,003 +11,4%***

мужчины 0,289±0,006 0,28410,001 -1,7%

Аспартатаминотрансфераза 
(ACT), Е/л сыворотки крови

женщины 21±0,3 20,9Ю ,4 -0,5%

мужчины 21,7±0,5 21,6Ю ,4 -0,2%

Аланинаминотрансфераза 
(АЛТ), Е/л сыворотки крови

женщины 13,6±0,3 15,110,5 +10,9% **

мужчины 18,4±0,7 20,310,6 +10,4% *

Глюкоза, мМоль/л сыворотки 
крови

женщины 4,99±0,04 5,1110,06 +2,4%

мужчины 5,11±0,06 4,9110,04 -3,8% **

Триглицериды, мМоль/л 
сыворотки крови

женщины 1,2710,02 1,3810,03 +8,7%**

мужчины 1,26Ю ,04 1,9710,05 +57,3%***

Холестерин общий, мМоль/л 
сыворотки крови

женщины 4,93Ю ,04 4,9210,06 -0,1%

мужчины 4,5210,06 5,0910,05 +12,6% ***

Мочевая кислота, мкМоль/л 
сыворотки крови

женщины 213,513,2 237,715,8 +11,4% ***

мужчины 313,515,9 318,315,9 +1,6%

Мочевина, мМоль/л сыворот­
ки крови

женщины 5,4Ю ,3 5,310,6 -1,9%

мужчины 7,610,3 6,610,5 -13%

Светосумма хемилюминес- 
ценции (ХЯ S) сыв. крови, 

отн. ед.

женщины 56031239 57581127 +2,8%

мужчины 48241462 6108178 +26,6%***



Показатели Пациенты
Старение Отличие в 

%, досто­
верность

физиологи­
ческое ускоренное

Амплитуда (максимальная) 
хемилюминесценции (ХЛ h) 

сыв. крови, отн. ед.

женщины 60±3,5 58,511,6 -2,6%

мужчины 78,4±4,5 71,710,7 -8,5%

Диеновые конъюгаты (ДК) 
сыв. крови, Е при длине вол­

ны 232 нм / 213 нм

женщины 1,4810,05 1,8610,05 +25,5% •••

мужчины 1,6110,09 1,7410,03 +8,1%

Каталаза, мккат/г гемогло­
бина эритроцитов цельной 

крови

женщины 2,9110,07 2,3210,05 -20,2% ***

мужчины 2,5910,1 2,0910,02 -19,6% •••

Пероксидаза, мккат/г гемо­
глобина эритроцитов цельной 

крови

женщины 27,5210,7 32,2310,63 +17,1% •••

мужчины 27,8810,98 35,610,32 +27,7% •••

Примечание: статистическая значимость р<0,05 — *, р<0,01 —
**, р<0,001-***.

Таблица 2
Изменение наиболее значимых клеточно-гематологических 
показателей-маркеров цельной периферической крови в усло­
виях физиологического и ускоренного старения человека

Показатели Пациенты
Старение Отличие в 

%, досто­
верность

физиологи­
ческое ускоренное

Стволовые кроветворные 
полипотентные клетки CD 34+ 

(1/1000 кариоцитов)

женщины 0,0162Ю ,003 0,013710,002 -15,4% *

мужчины 0,018310,002 0,011810,002 -35,5%, *

Скорость оседания эритроци­
тов (СОЭ), мм/ч

женщины 7,8510,61 10,8210,47 +35,5% ***

мужчины 3,9110,33 6,5110,1 +66,7%, 
• **

Эритроциты, х Ю 12/л
женщины 3,6510,06 3,6410,04 -0,2%

мужчины 4,2410,08 4,1110,01 -3,3%

Гемоглобин, г/л
женщины 124,411,5 125,411,1 +0,8%

мужчины 142,611,7 137,510,4 -3,6% **

Гематокрит, %
женщины 38,9310,25 38,58Ю ,46 -0,9%

мужчины 44,5510,33 43,5310Д5 -2,3%

Однородность эритроцитов, 
отн. ед.

женщины - - -

мужчины 12,710,09 13,5610,26 +6,7% **



Показатели Пациенты
Старение Отличие в 

%, досто­
верность

физиологи­
ческое ускоренное

Средний объем эритроцита, 
фл

женщины 84,7+0,37 - -

мужчины 87,0±0,48 85,9±2,9 -1,3%

Среднее содержание гемо­
глобина в эритроците, пг

женщины 25,8±0,15 - -

мужчины 26,8±0,16 26,7±1,00 -3%

Лимфоциты, х Ю ’/л
женщины 2,32±0,05 - -

мужчины 2,93±0,07 2,94±0,34 +0,1%

Тромбоциты, хю */л
женщины 262,4±5,3 - -

мужчины 251,7±5,7 246,1±8,5 -2,2%

О см отическая резистент­
ность (ОРЭ), % гемолиза

женщины 4,47±0,22 4,72±0,18 +5,7%

мужчины 4,29±0,29 5,51±0,1 +28,2% ••

П ерекисная резистент­
ность эритроцитов (ПРЭ), %  

гемолиза

женщины 2,44 ±0,11 2,17±0,08 -11,2% •

мужчины 2,28±0,15, 1,78±0,03 -21,9% ***

Примечание: статистическая значимость р<0,05 — *, р<0,01 —
**, р<0,001 -  ***.

На основании изучения динамики показателей-маркеров в 
условиях физиологического и ускоренного старения у пациен­
тов были выявлены позитивные и негативные маркеры старе­
ния.

У пациентов женского пола позитивными маркерами старе­
ния оказалось 19 показателей (биохимические — 8: альбумин, 
мочевая кислота, ТГ, ХС ЛПВП, ХЛ8, ДК, каталаза и пероксида- 
за эритроцитов; гематологические — 1 : СОЭ; функционально­
психологические — 10: АДП, СПВ, ЗД вдох, ЗД выдох, ЖЕЛ, 
АК, ОС, СБ, СОЗ, ТВ), негативными маркерами старения были 
7 показателей (биохимические — 4 : глобулины, ХС ЛПОНП, 
глюкоза, мочевина; гематологические — 2: ОРЭ, RBC; функци- 
онально-психологические — 1 : диапазон Q-T в электрокарди­
ограмме).



Таблица 3
Изменение наиболее значимых функционально-психологиче­
ских показателей-маркеров организма в условиях физиологи- 
ческого и ускоренного старения человека_____________________

Показатели Пациенты
Старение Отличие в 

%, досто­
верность

физиологи­
ческое ускоренное

Артериальное давление си­
столическое (АДС), мм рт.ст.

женщины 121,810,5 129,710,8 +6,5% ***

мужчины 128,610,7 12810,3 -0,5%

Артериальное давление пуль­
совое (АДП), мм рт.ст.

женщины 44,210,4 5210,6 +17,6% ***

мужчины 47,410,6 48,710,2 +2,6% *

Диапазон Q-T на электрокар­
диограмме, с

женщины 0,36910,001 0,36110,001 -2,2% ***

мужчины 0,35510,002 0,35110,001 -1,1% *

Скорость распространения 
пульсовой волны, м/с

женщины 4,6210,03 5,1310,03 +10,9% ***

мужчины 4,810,06 5,0310,02 +4,9% ***

Задержка дыхания на вдохе 
(ЗДвдох), с

женщины 40,210,6 30,110,6 -25,2% ***

мужчины 58,210,9 45,210,4 -22,3% ***

Задержка дыхания на выдохе 
(ЗДвыдох), с

женщины 25,210,3 21,710,4 -14% ***

мужчины 30,410,4 25,410,2 -16,4% ***

Жизненная емкость легких, 
(ЖЕЛ), л

женщины 2692,2130,5 2362137,6 -12,3% ***

мужчины 4205,3143,9 3722,1123,2 -11,5% ***

Аккомодация глаза (АК), 
дптр

женщины 5,1310,11 4,5110,13 -12,2% ***

мужчины 5,3410,14 4,4710,05 -16,2% ***

Острота слуха (ОС), дБ при 
частоте 4000 гц

женщины 17,410,4 25,510,8 +46,6% ***

мужчины 23,210,8 35,710,5 +53,6% ***

Статическая балансировка  
(СБ), с

женщины 10,910,3 4,310,1 -60,7% ***

мужчины 21,810,9 7,710,1 -64,7% ***

Субъективная оценка здоро­
вья (С03), отн. ед.

женщины 10,110,2 16,6Ю ,3 +65% ***

мужчины 9,510,3 15,5Ю ,1 +64% ***

Тест Векслера (ТВ), отн. ед
женщины 51,210,5 40,310,7 -21,3% ***

мужчины 4 6 ,7 Ю ,7 36,810,3 -21,3% ***

Примечание: статистическая значимость р<0,05 — *, р<0,01 —
**, р<0,001-***.



У пациентов мужского пола позитивными маркерами старе­
ния оказались 15 показателей (биохимические — 2 : общий бе­
лок, альбумин, XJ1S; гематологические — 4 СОЭ, HGB, RDW, 
CD34+; функционально-психологические — 9: АДС, СПВ, 
ЗДвдох, ЖЕЛ, АК, ОС, СБ, СОЗ, ТВ), негативными маркера­
ми старения — 13 показателей (биохимические — 4 : АЛТ, ХС 
ЛПОНП, глюкоза, мочевина, ХЛЬ; гематологические — 8: ПРЭ, 
RBC, НСТ, МСН, MID%, PLT, PDW, РСТ; функционально-пси­
хологические — 1: диапазон Q-T).

Таким образом, среди функционально-психологических по­
казателей преобладали позитивные маркеры старения, име­
ющие общую динамику при физиологическом и ускоренном 
старении. Среди биохимических и клеточно-гематологических 
показателей преобладали негативные маркеры старения, у ко­
торых отсутствовала какая-либо однонаправленная динамика с 
увеличением КВ как при физиологическом, так и при ускорен­
ном старении. Следует заметить в сопоставлении с нашими пре­
дыдущими данными, что у человека (мужчин) общими маркера­
ми старения оказались: 1 позитивный (альбумин), 2 негативных 
(М Ю % и PLT) [2].

Была оценена также возможность оценки темпа старения и 
вероятной продолжительности жизни пациентов по биологи­
ческому возрасту (БВ), рассчитанному с использованием био­
химических, клеточно-гематологических и функционально­
психологических показателей в условиях физиологического 
и ускоренного старения. Используя исходные (базовые) и по­
казатели соотношения (рассчитанные из базовых показателей 
посредством их перемножения или деления) практически здо­
ровых пациентов были созданы уравнения расчета вариантов 
БВ. Корреляция этих 2-х различных вариантов оценки БВ с КВ 
представлены на рисунке 1 (только в группе практически здоро­
вых людей).

У практически здоровых пациентов максимальный коэффи­
циент корреляции БВ с КВ был расчитан при использовании ба­
зовых изначально

полученных путем измерений показателей и производных



от них показателей функционально-психологических показа­
телей (у мужчин 0,873±0,005, р<0,001; у женщин 0,844±0,009,
р < 0 , 0 0 1 ) .

Все базовые показатели Все базовые н Все базовые показателя Все базовые п
производные от (мужчины) производные от нпх
ннх показатели показатели

Гженшнны) (мужчины)

~”| - коэффициент корреляции БВ (бновозраста). определенного по биохимическим 
показателям, включая ПОЛ и АОА. с КВ (календарным возрастом)

-  коэффициент корреляции БВ. определенного по клеточно-гематологическим 
показателям, включая полппотентные гемопоэтичеекпе стволовые клетки СВ 34+. с КВ

-  коэффициент корреляции БВ. определенного по функционально-психологическим 
показателям, с КВ

Рисунок 1. Корреляция календарного (КВ) и биологического 
возраста (БВ) пациентов мужского и женского пола (имеющих 
физиологический тип старения), рассчитанных с помощью ба­
зовых и производных от них показателей: биохимических, кле­
точно-гематологических и функционально-психологических.

Биологический возраст, рассчитанный с использованием 
производных функционально-психологических показателей, 
максимально коррелирует с КВ в отличие от БВ, рассчитанно­
го с использованием биохимических и клеточно-гематологи­
ческих показателей. БВ, рассчитанный с использованием по­
зитивных маркеров старения, в отличии от БВ, рассчитанного 
использованием негативных маркеров старения, отражает темп 
старения не только в условиях физиологического старения, но 
и в условиях ускоренного старения, а также терапии старения.



БВ в определенной степени призван прогностически отражать 
вероятную продолжительность жизни человека.

Заключение
Биохимические показатели, включающие ПОЛ и АОА, кле- 

точно-гематологические показатели, включающие стволовые 
полипотентные гемопоэтические клетки CD34+, и функцио- 
нально-психологические показатели организма в разной сте­
пени отражают темп старения и будут прогнозировать меру 
предстоящей продолжительности жизни. Среди функциональ- 
но-психологических показателей, преобладали позитивные 
маркеры старения, имеющие однонаправленную с возрастом 
динамику при физиологическом и ускоренном старении. Среди 
биохимических и клеточно-гематологических показателей, на­
оборот, чаще встречались маркеры предстоящей продолжитель­
ностью жизни, о которые в большей степени отражали устой­
чивые гомеостатические возможности организма - преобладали 
негативные маркеры старения, у которых отсутствовала однона­
правленная динамика при физиологическом и ускоренном ста­
рении.

Биологический возраст, рассчитанный с использованием 
интегральных функционально-психологических показателей, 
наиболее оптимально по практической значимости отражал 
темп старения. Судя по результатам корреляционного анализа, 
биологический возраст, рассчитанный с использованием до­
полнительных производных от измеряемых базовых величин, 
особенно - в случае использования для этого функционально­
психологических показателей, наиболее практически значимо и 
реально отражал темп старения, в отличие от биовозраста, рас­
считанного с использованием только базовых показателей пря­
мого измерения.

Полученные данные обнаруживают необходимость индиви­
дуализированного выбора панелей для исследования биовоз­
раста (между биохимической, гематологической или функци- 
онально-психологической) и способа оцифровки полученных 
данных (только базовые величины прямого измерения или — в



математической модели в совокупности с их производными), а 
также с учетом состояния здоровья (наличие или отсутствие по- 
лиморбидности), пола и возраста пациента, что на данном этапе 
внедрения этой технологии может быть охарактеризовано как 
группо-специфическая персонализированная геродиагностика.

Статья подготовлена при частичной финансовой поддерж­
ке Гранта Ученого совета ФГБОУ ВО ГМУ Минздрава России, 
протокол № 8 от 15 мая 2020 года.
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